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RESUMO 

Introdução: A capecitabina é um medicamento oral utilizado na terapia anticâncer e pode causar 

efeitos adversos (EA) com implicações clínicas no tratamento e na qualidade de vida dos 

pacientes. Farmacêuticos oncológicos podem desempenhar importante papel no gerenciamento 

dos EA. No entanto, são escassos estudos que avaliam o impacto clínico desses.  Este estudo 

tem como objetivo identificar as consequências clínicas dos EA à capecitabina no tratamento 

dos pacientes com câncer colorretal, câncer gástrico e câncer anal em um hospital de referência 

em oncologia na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo e 

randomizado com pacientes em uso de capecitabina entre abril e outubro de 2022. Os EA foram 

classificados quanto à gravidade. As consequências clínicas dos EA foram avaliadas por meio 
da suspensão temporária ou definitiva do tratamento e/ou redução da dose de capecitabina. A 

análise estatística foi conduzida pelos Testes de Fisher, Qui-quadrado e Shapiro - Wilk. 

Resultados: Foram incluídos no estudo 25 pacientes, com idade média de 59,6 anos. Os EA 

mais frequentes foram diarreia (60,0%), náusea (48,0%) e vômito (32,0%). A maioria dos EA 

(87,9%) ocorreu em grau leve e durante o primeiro ou segundo ciclo de quimioterapia (52,9%). 

Conclusões: O estudo evidenciou que os EA à capecitabina causam consequências clínicas ao 

tratamento do paciente. A menor gravidade de síndrome mão-pé sugere a eficácia da medida 

preventiva de distribuição de hidratante e educação do paciente, além de tornar essencial o 

Acompanhamento Farmacoterapêutico na identificação dos efeitos adversos e implementação 

de medidas de manejo com melhorias na qualidade do tratamento dos pacientes em uso de 

capecitabina. 
 

Palavras-chave: efeitos colaterais e reações adversas relacionados a medicamentos, 

capecitabina, assistência farmacêutica, cuidados farmacêuticos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Capecitabine is an oral drug used in anticancer therapy and can cause adverse 

effects (AE) with clinical implications in the treatment and in the quality of life of patients. 

Oncology pharmacists can play an important role in the management of AEs. However, few 

studies assess the clinical impact of these AEs. This study aims to identify the clinical 

consequences of AEs to capecitabine in the treatment of patients with colorectal cancer, gastric 
cancer and anal cancer in a reference hospital in oncology in the city of Rio de Janeiro, Brazil. 

Methods: Longitudinal, prospective, randomized study with patients using capecitabine between 

April and October 2022. AEs were classified according to severity. The clinical impact was 

assessed using temporary or permanent suspension of treatment and/or reduction of 

capecitabine dose. Statistical analysis was conducted using Fisher, Chi- square and Shapiro-

Wilk tests. Results: 25 patients with a mean age of 59.6 years were included in the study. The 

most frequent AEs were diarrhea (60.0%), nausea (48.0%) and vomiting (32.0%). Most AEs 

(87.9%) occurred in a mild degree and during the first or second cycle of chemotherapy 

(52.9%). Conclusions: The study showed that AE to capecitabine cause clinical consequences 

to the patient's treatment. The lower severity of hand-foot syndrome suggests the effectiveness 

of the preventive measure of moisturizer distribution and patient education, in addition to making 
Pharmacotherapeutic Monitoring essential in identifying adverse effects and implementing 
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management measures with improvements in the quality of treatment for patients in use of 

capecitabine 

 

Keywords: drug-related side effects and adverse reactions, capecitabine, pharmaceutical 

services, pharmaceutical care. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A capecitabina é um dos agentes anticancerígenos utilizados nos protocolos de 

tratamento para o câncer de cólon e reto, gástrico e anal. Este antimetabólito é um pró-fármaco 

de uso oral do 5-fluorouracil (5-FU), utilizado como tratamento padrão em monoterapias e 

terapias combinadas. A terapia com capecitabina proporciona melhor aceitabilidade e conforto 

do paciente e tem incidência significativamente menor de efeitos adversos (EA) sistêmicos 

quando comparada com a formulação intravenosa de 5-FU.1-3 

A capecitabina pode ocasionar EA notáveis que variam em gravidade e frequência. 

Entre os EA mais comuns estão: síndrome mão-pé (SMP), diarreia, náusea, vômito, perda de 

apetite, dor abdominal, fadiga, dor de cabeça, dor nas extremidades, erupção cutânea e falta de 

ar. A maior parte destas reações geralmente são temporárias e tratadas com medidas de 

suporte.4-9 Contudo, os eventos gastrointestinais e SMP acometem os pacientes com maior 

frequência e, geralmente, podem trazer consequências clínicas relevantes.10,3 

O curso do tratamento oncológico pode ser diretamente impactado pela ocorrência de EA. 

Na prática clínica estas reações podem causar perda da eficácia terapêutica decorrente de 

suspensão temporária, redução de dose e descontinuação do tratamento, assim como 

hospitalizações, aumento do tempo de internação e até mesmo óbito.11-13 Além disso, a não 

adesão ao tratamento e piora na qualidade de vida do paciente podem estar associadas à EA.14 

Farmacêuticos oncológicos desempenham papel na prestação de cuidados no tratamento 

de pacientes com câncer.15-17 O serviço de acompanhamento  farmacoterapêutico  (AF),  por  

meio  do  gerenciamento  da farmacoterapia, permite a prevenção, identificação e manejo 

precoce dos EA, fundamentais para maximizar os resultados do tratamento e reduzir os riscos 

associados à terapia oncológica.15,18,19 

Este estudo tem como objetivo identificar os EA à capecitabina e suas consequências 

clínicas no tratamento dos pacientes com câncer colorretal, câncer gástrico e câncer anal. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO 

Foi realizado um estudo longitudinal e prospectivo com pacientes em tratamento com 

capecitabina no período de abril a outubro de 2022 em um hospital de referência em oncologia 

na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. 

 

2.2 SELEÇÃO DE PACIENTES 

Foram considerados elegíveis para o estudo pacientes com diagnóstico de câncer 

colorretal, gástrico ou anal, com idade entre 18 e 80 anos, e indicação para início de tratamento 

com capecitabina isolada ou em associação com outras terapias antineoplásicas e/ou 

radioterapia. Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pacientes 

foram agrupados por tipo de câncer e alocados em dois grupos (controle e intervenção) por 

meio de randomização estratificada realizada pelo programa Research Randomizer versão 

4.0.20 

 

2.3 COLETA DE DADOS 

Os participantes do grupo controle (GC) receberam o serviço de orientação farmacêutica 

na dispensação da capecitabina no início do tratamento. Os participantes do grupo intervenção 

(GI) receberam o serviço de AF por meio de consultas farmacêuticas realizadas no início de 

cada ciclo de tratamento ou em cada etapa do protocolo de tratamento. Foi utilizado o Método 

Dáder de AF e aplicados os formulários constantes neste método.21 

Foram coletadas de todos os participantes as seguintes variáveis: sexo, idade, ocupação, 

consumo de álcool e tabaco, histórico de câncer, tipo de câncer, presença de metástase, 

tratamento prévio, comorbidades, protocolo de tratamento e exames laboratoriais de rotina 

disponíveis no sistema informatizado da instituição. 

 

2.4 IDENTIFICAÇÃO, CLASSIFICAÇÃO E QUANTIFICAÇÃO DOS EFEITOS 

ADVERSOS 

Os EA à capecitabina foram identificados por meio de relato do paciente durante 

consultas farmacêuticas, revisão dos prontuários, consultas extras, motivo de internação e 

visitas à emergência. 

Depois de identificados, os EA foram classificados quanto à gravidade utilizando os 

Critérios de Terminologia Comum para Eventos (CTCAE) versão 5.22 
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2.5 CONSEQUÊNCIAS  CLÍNICAS 

As consequências clínicas foram avaliadas com base na suspensão temporária ou 

definitiva do tratamento com capecitabina e/ou redução da dose terapêutica prescrita, 

decorrente da ocorrência de EA. 

 

2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foi realizada a análise descritiva com valores absolutos e relativos, medidas de 

tendência central (média) e dispersão (desvio padrão).Para avaliar a associação existente entre 

variáveis quantitativas independentes aplicaram-se os testes exatos de Fisher, Qui-quadrado 

com nível de significância de 5% (p<0,05). Para o teste de normalidade foi utilizado o teste de 

Shapiro - Wilk.Todas as análises foram realizadas no programa Statistical Package for the 

Social Sciences - IBM® SPSS v. 24 

 

2.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição 

sob a numeração 53553221.9.3001.5274. 

 

3 RESULTADOS 

Foram inseridos no estudo 28 pacientes, dos quais 2 foram excluídos por 

inacessibilidade dos dados no sistema de informação institucional após óbito e 1 com 

diagnóstico indeterminado, todos pertencentes ao grupo controle. Dos 25 pacientes, 10 

pertenciam ao GC e 15 ao GI. 

Os pacientes tinham idade média de 59,6 anos (variação de 23 a 80 anos) e com 

diferença estatisticamente significativa entre a média de idade do GC e do GI (p=0,013). Quanto 

ao sexo, 52,0% eram do sexo feminino, e a maioria dos participantes não era etilista (64,0%) e 

nem tabagista (68,0%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos pacientes em uso de capecitabina. 
 

Variáveis 

Total 

(n=25) 

GC 

(n= 10) 

GI 

(n=15) 

 

p-valor 

Sexo, n (%)a    0,870 

Feminino 13 (52,0) 5 (50,0) 8 (53,3)  

Masculino 12 (48,0) 5 (50,0) 7 (46,7)  

Idade média, anos (DP)b    0,013 

 59,6 (13,8) 51,5 (16,6) 65,1 (8,4)  

Etilismo, n (%)a    0,222 

Não 16 (64,0) 5 (50,0) 11 (73,3)  

Sim 9 (36,0) 5 (50,0) 4 (26,7)  

Tabagismo, n (%)a    0,180 
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Não 17 (68,0) 9 (90,0) 8 (53,3)  

Ex tabagista 6 (24,0) 1 (10,0) 5 (33,3)  

Sim 2 (8,0) - 2 (13,3)  

Legenda: GC = grupo controle; GI = grupo intervenção; a Teste de Fisher; b Teste de Shapiro-Wilk. Em negrito 

resultado para p <0,05. 

Fonte: Autores. 

 

O câncer primário mais frequente foi o de cólon e reto (68,0%), sem metástase à 

distância (56,0%) e a maior parte dos pacientes foi submetida a tratamento prévio com 

ressecção cirúrgica (40,0%), não realizou quimioterapia intraperitoneal prévia (84,0%), sem 

histórico de câncer (88,0%) e apresentavam 1 a 2 comorbidades (48,0%). Quanto ao protocolo 

de tratamento, o mais prevalente foi o esquema CAPOX, com capecitabina e oxaliplatina 

(88,0%), com 3 a 4 ciclos de quimioterapia realizados (44,0%) (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Características clínicas relacionadas ao tratamento dos pacientes em uso de capecitabina. 
 

Variáveis 

Total 

(n = 25) 

GC 

(n = 10) 

GI 

(n = 15) 

 

p-valor 

Diagnóstico de câncer, n (%)a    0,822 

Câncer cólon e reto 17 (68,0) 6 (60,0) 11 (73,3)  

Câncer gástrico 6 (24,0) 3 (30,0) 3 (20,0)  

Câncer canal anal e ânus 2 (8,0) 1 (10,0) 1 (6,7)  

Presença de metástase, n (%)a    1,000 

Sem metástase à distância 14 (56,0) 6 (60,0) 8 (53,3)  

Metástase à distância 7 (28,0) 3 (30,0) 4 (26,7)  

Metástase não pode ser avaliada 1 (4,0) - 1 (6,7)  

Não informado 3 (12,0) 1 (10,0) 2 (13,3)  

Tratamento prévio, n (%)a    1,000 

Cirurgia 10 (40,0) 4 (40,0) 6 (40,0)  

Não 8 (32,0) 3 (30,0) 5 (33,3)  

Quimioterapia 3 (12,0) 1 (10,0) 2 (13,3)  

Não informado 4 (16,0) 2 (20,0) 2 (13,3)  

Quimioterapia intraperitoneal prévia, n 

(%)a 

   0,532 

Não 21 (84,0) 8 (80,0) 13 (86,7)  

Sim 4 (16,0) 2 (20,0) 2 (13,3)  

Histórico de câncer, n (%)a    0,654 

Não 22 (88,0) 9 (90,0) 13 (86,7)  

Sim 3 (12,0) 1 (10,0) 2 (13,3)  

Protocolo de tratamento, n (%)a    0,498 

Capecitabina + oxaliplatina 22 (88,0) 8 (80,0) 14 (93,3)  

Capecitabina + radioterapia 2 (8,0) 1 (10,0) 1 (6,7)  

Capecitabina isolada 1 (4,0) 1 (10,0) -  

Ciclos de quimioterapia, n (%)a    0,076 

1 a 2 ciclos 7 (28,0) 3 (30,0) 4 (26,7)  

3 a 4 ciclos 11 (44,0) 7 (70,0) 4 (26,7)  

5 a 6 ciclos 4 (16,0) - 4 (26,7)  

7 ciclos 3 (12,0) - 3 (20,0)  

Comorbidades, n (%)a     

Nenhuma 8 (32,0) 4 (40,0) 4 (26,7) 0,864 

1 a 2 comorbidade 12 (48,0) 4 (40,0) 8 (53,3)  

3 a 4 comorbidades 5 (20,0) 2 (20,0) 3 (20,0)  

Legenda: GC = grupo controle; GI = grupo intervenção; PS = performance status, a Teste de Fisher.  

Fonte: Autores. 
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Apenas 4 pacientes (16,0%) não apresentaram EA à capecitabina, todos pertencentes ao 

GC Os EA mais frequentes para ambos os grupos foram diarreia em (60,0%), náusea (48,0%) 

e vômito (32,0%), com maior prevalência no GI (86,7%, 53,3% e 40,0%, respectivamente). O 

único EA com diferença estatisticamente significativa entre os grupos um resultado importante 

da tabela 3 é sjustamente o maior onuemro de EA identificados no grup o intervenção comparado 

ao controle, pois assim vc abre a discussão do papel do farmacêutico. foi a diarreia (p=0,002) 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3: Ocorrência de efeitos adversos durante o tratamento com capecitabina por paciente. 

 
Efeitos adversos, n (%) 

Total 
(n=25) 

GC 
(n=10) 

GI 
(n=15) 

 
p-valora 

Qualquer reação adversa 21 (84,0) 6 (60,0) 15 (100,0) 0,017 

Diarreia 15 (60,0) 2 (20,0) 13 (86,7) 0,002 
Náusea 12 (48,0) 4 (40,0) 8 (53,3) 0,688 

Vômito 8 (32,0) 2 (20,0) 6 (40,0) 0,402 

Astenia 5 (20,0) 2 (20,0) 3 (20,0) 1,000 

Inapetência 5 (20,0) - 5 (33,3) 0,120 
Constipação 4 (16,0) 3 (30,0) 1 (6,7) 0,268 

Dor abdominal 4 (16,0) 2 (20,0) 2 (13,3) 1,000 

Fadiga 3 (12,0) 1 (10,0) 2 (13,3) 1,000 

Febre 3 (12,0) 1 (10,0) 2 (13,3) 1,000 

Neuropatia 3 (12,0) 1 (10,0) 2 (13,3) 1,000 
Síndrome mão pé 6 (24,0) 2 (20,0) 4 (26,6) 0,544 

Tontura 3 (12,0) 1 (10,0) 2 (13,3) 1,000 

Disgeusia 2 (8,0) - 2 (13,3) 0,500 
Parestesia 2 (8,0) 1 (10,0) 1 (6,7) 1,000 

Soluço 2 (8,0) - 2 (13,3) 0,500 

Anemia 1 (4,0) 1 (10,0) - 0,400 

Aumento da creatinina sérica 1 (4,0) - 1 (6,7) 1,000 

 
Dispneia 

 
1 (4,0) 

 
1 (10,0) 

 
- 

 
0,400 

Dor anal 1 (4,0) - 1 (6,7) 1,000 

Dor mandibular 1 (4,0) - 1 (6,7) 1,000 

Enjoo 1 (4,0) - 1 (6,7) 1,000 

Falta de ar 1 (4,0) - 1 (6,7) 1,000 
Gastroenterite 1 (4,0) - 1 (6,7) 1,000 

Gripe 1 (4,0) - 1 (6,7) 1,000 

Epigastralgia 1 (4,0) - 1 (6,7) 1,000 

Odinofagia 1 (4,0) 1 (10,0) - 0,400 

Plaquetopenia 1 (4,0) 1 (10,0) - 0,400 
Prurido ocular 1 (4,0) 1 (10,0) - 0,400 

Legenda: GC = grupo controle; GI = grupo intervenção; a = Teste de Fisher. Fonte: Autores. 
O gráfico 1 mostra a incidência do EA por gravidade e ciclos de tratamento realizados. 

Quanto à gravidade, a maioria dos EA (87,9%) ocorreu em grau 1 e grau 2, nos pacientes do GI 

(65,5%) e durante o primeiro ou segundo ciclo de quimioterapia (52,9%). Os EA com grau 3, 

também ocorreram em sua maioria, no início do tratamento e foram mais prevalentes no GI. 
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Gráfico 1: Incidência dos efeitos adversos por gravidade e ciclos de tratamento realizados. 

 
Legenda: GC = grupo controle; GI = grupo intervenção. 

Fonte: Autores. 

 

No que se refere ao impacto clínico decorrente dos EA, na maioria dos casos, não houve 

consequências no tratamento dos pacientes. No entanto, foi observada a descontinuação da 

capecitabina em 20% dos casos de EA (Tabela 5), com prevalência de toxicidade 

gastrointestinal, com gravidade moderada. Não houve diferença estatisticamente significativa 

na manutenção da programação do tratamento com redução da dose de capecitabina após 

ocorrência de EA entre os grupos. Enquanto a ausência de ocorrência clínica e suspensão do 

tratamento com capecitabina tiveram frequências semelhantes entre GC e GI (Tabela 4). Quanto 

aos EA de grau 1, para a maioria dos pacientes, não houve alteração na programação e dose de 

capecitabina, com interrupção no tratamento de apenas 4 pacientes. 

 

Tabela 4: Ocorrências clínicas decorrentes dos efeitos adversos no tratamento com capecitabina.. 
 

Ocorrência clínica 

Total 

(n= 99) 

GC 

(n= 31) 

GI 

(n=68) 
 

p-valor 

Sem ocorrência clínicaa 71 (71,7) 24 (77,4) 47 (69,1) 0,396 

 
Suspensão do tratamentoa 

 
20 (20,2) 

 
6 (19,3) 

 
14 (20,5) 

 
0,887 

 
Manutenção da programação do tratamento 

com redução da dose de capecitabinab 

 
6 (6,0) 

 
1 (3,2) 

 
5 (7,3) 

 
0,662 

Atraso na programação do tratamento com 

manutenção da dose inicial de capecitabinab 

1 ( 1,0) - 1 (1,4) 1,000 

Atraso na programação do tratamento com 

redução da dose de capecitabinab 

1 ( 1,0) - 1 (1,4) 1,000 

Legenda: GC = grupo controle; GI = grupo intervenção; a = Teste qui-quadrado; b = Teste de Fisher.  

Fonte: Autores. 
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4 DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo indicam que os EA à capecitabina impactam o tratamento 

dos pacientes com câncer colorretal, gástrico e canal anal. aqui vc deve citar um ou dois artigos 

que tenham chegado a resultados parecidos.  

A média de idade dos pacientes ao diagnóstico observada no estudo foi equivalente à 

informada pelo Observatório Global de Câncer23 correspondente para o câncer colorretal, 

gástrico e canal anal/ânus, sendo  maior que 50 anos. A diferença estatisticamente significativa 

entre a idade média dos participantes do GC e do GI apresentada no estudo pode ser justificada 

pelo pequeno número de participantes em cada grupo. 

Com relação à segurança, a maioria dos pacientes apresentou algum tipo de EA grau 

leve à capecitabina. Estes dados são semelhantes a outros estudos que avaliaram o uso de 

capecitabina em pacientes com câncer.24,25 Um estudo randomizado conduzido por Chen e 

colaboradores (2018) com pacientes com câncer retal em uso de capecitabina 

relatou maior incidência de EA grau 1 e 2. Outro estudo randomizado conduzido por 

Steffens e colaboradores (2015), com pacientes com câncer de cólon em terapia adjuvante com 

capecitabina, revelou maior incidência nos EA de grau 1 e 2 e raros casos de reação grau 3 

(<4%). Embora a incidência de EA também seja elevada nestes estudos, é importante notar que, 

em sua maioria, as reações são leves. Contudo, sabe-se que os EA representam a principal 

barreira na adesão à terapia medicamentosa.26 Diante deste cenário, torna-se fundamental 

individualizar a situação por meio do monitoramento, gerenciamento e manejo destas reações.27 

A presença do farmacêutico no cuidado ao paciente pode facilitar a detecção dos EA por 

meio do acompanhamento longitudinal e fornecimento de aconselhamento adequado para 

detecção precoce.28,29 A maior incidência de EA à capecitabina foi registrada no GI e pode ser 

explicada pelo serviço de AF prestado a este grupo de pacientes. A identificação de EA nos 

participantes do GC dependia de registro em prontuário por outros profissionais de saúde, 

susceptíveis a perda de informações ou esquecimento do próprio paciente, sem foco na 

prevenção e resolução de problemas relacionados ao paciente. 

Os eventos gastrointestinais podem representar fator limitante para o uso da 

capecitabina.
30 A elevada incidência destas reações, conforme dados encontrados no estudo, 

as tornam ponto crítico no tratamento de pacientes. Leicher e colaboradores (2017) relataram 

44,2% de taxa de eventos gastrointestinais em pacientes em monoterapia com capecitabina para 

tratamento de câncer colorretal metastático.31 Resultados semelhantes foram descritos no 

estudo desenvolvido por Park (2018) com as reações gastrointestinais representando 30,3% das 
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ocorrências de EA, com predomínio da diarreia, como nos achados do presente estudo.32 O 

perfil restritivo deste EA pode justificar a sua ocorrência como causa mais comum de suspensão 

do tratamento com capecitabina nos participantes do estudo. 

Além das toxicidades relacionadas ao trato gastrointestinal, a SMP também está entre 

os EA mais comuns descritos no uso da capecitabina, com taxas observadas em ensaios clínicos 

de 40-46,5%.31, 33-36 Contudo, entre os participantes deste estudo, a SMP ocorreu apenas em 

24% dos pacientes e apresentou-se de forma leve, possivelmente relacionada a distribuição de 

hidratante à base de agentes oclusivos, umectantes e emolientes com orientações durante o 

tratamento. De acordo com Kwakman e colaboradores (2020) a implementação do programa 

estruturado de educação do paciente pré-tratamento pode melhorar a habilidade destes em 

identificar e autogerenciar a SMP.37 É fundamental tratar quaisquer condições pré-existentes 

na pele das mãos e dos pés e instruir os pacientes sobre medidas preventivas para minimizar o 

estresse nessas áreas, incluindo o uso de cremes emolientes e queratolíticos, antes do início do 

tratamento quimioterápico.38,39 

Os EA leves não provocaram mudanças no tratamento com capecitabina, ou seja, estes 

foram gerenciados com medidas de suporte sem necessidade de modificar o tratamento. 

Segundo as recomendações de redução de dose, para as reações leves mantém-se a dose e 

realiza monitoramento durante todo o ciclo de tratamento em que ocorreu o EA e também nos 

ciclos subsequentes.40 Estudos orientam redução da dose e, conforme necessidade, 

descontinuação do tratamento com mudança de protocolo nos EA grau 3 e 4.41-43 

O estudo em questão apresenta limitações quanto ao pequeno tamanho da amostra, 

decorrente do curto período de tempo ao qual pode ter interferido na análise estatística. Para 

contornar essa limitação, foram efetuados ajustes estatísticos para evitar interferências nas 

comparações entre os grupos. Em segundo lugar, a possibilidade de perda de informações sobre 

os EA do grupo controle. Isso ocorre porque tais informações podem não ter sido registradas em 

prontuário ou porque os participantes podem não ter relatado espontaneamente a ocorrência das 

reações aos profissionais de saúde. Tal limitação pode afetar a compreensão global dos 

resultados obtidos, tornando a avaliação das diferenças entre os grupos menos confiável e 

completa. 

 

5 CONCLUSÃO 

O estudo evidenciou que os EA à capecitabina causam consequências clínicas ao 

tratamento do paciente com câncer colorretal, gástrico ou anal. A menor gravidade de síndrome 

mão-pé sugere a eficácia da medida preventiva de distribuição de hidratante e educação do 
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paciente além de tornar essencial o Acompanhamento Farmacoterapêutico na identificação os 

efeitos adversos e implementação de medidas de manejo com melhorias na qualidade do 

tratamento dos pacientes em uso de capecitabina. 
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